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SUNUM HEDEFLERĠ 

• Sağlıkta şiddetin yeri ve önemini irdelemek 

• Şiddet-sağlık ortamı ilişkisini ortaya koymak 

• Önleyici tedbirleri tanımlamak 



ġiddet; kendine ya da bir başkasına, grup ya da topluluğa yönelik 

olarak ölüm, yaralama, ruhsal zedelenme, gelişimsel bozukluğa yol 

açabilecek fiziksel zorlama, güç kullanımı ya da tehdidin amaçlı 

olarak uygulanması olayıdır. Daha kısa bir tanımlama ile şiddet 

başkasını yaralamak veya ona fiziksel veya ruhsal zarar vermektir. 

Sağlık kurumunda Ģiddet ise; hasta, hasta yakınları ya da diğer başka 

bir bireyden gelen, sağlık çalışanı için risk oluşturan sözel tehdit, fiziksel saldırı 

veya cinsel saldırıdır. 

•World Health Organization. Violence and Health: Task Force on Violence and Health. Cenevre, WHO, 1998. 

•Hahn S, Zeller A, Needham I, Kok G, Dassen T, Halfens RJG. Patient and visitor violence in general hospitals: a systematic review of the literature. Aggr Viol Behav 2008; 13: 431-41 

•Rippon TJ. Aggression and violence in health care proffessions. J Adv Nurs 2000; 31: 452-60. 

•Saines JC. Violence and aggression in A&E: recommendations for action. Accid Emerg Nurs 1999; 7: 8-12. 





SAĞLIK ÇALIġANLARI & ġĠDDET 

Adaş EB, Gaziantep-Kilis Tabip Odası Şiddet Raporu, 2008. 



Şiddete Maruziyet % 55 

Fiziki Saldırı  % 21.1 

Sözel Şiddet  % 69.6 

Cinsel Taciz  % 9.3 

Şiddete maruz kalma % 63  

% 67 Sözel şiddet 

% 25 Fiziksel şiddet 

% 8 Cinsel Taciz 



Türk Tabipleri Birliği, 

Hekimlerin Çalışma Koşulları,  

İş yükü ve İşgücüne İlişkin Ortak Görüş, 2010. 



Yıldız AN, Kaya M, Bilir N  

2011. 



ABD’de 238 hastanede yapılan beĢ yıllık 

bir izlemde 

72  hastanede personelin silahlı tehdide maruz 

kaldığı,  

 

55 hastanede ayda en az bir kez acil servis 

çalışanlarının fiziksel saldırıya maruz kaldığı,  

 

102  hastanede personelin yaralandığı ve  

9 hastanede ölüm saptanmıştır.  

 



•Dünya Sağlık Örgütü (WHO) nün  “sağlık sektöründe iş yeri şiddeti ” başlıklı 

ortak raporuna göre sağlık çalışanlarının %50‟sin den fazlası hangi bir zamanda 

şiddete maruz kalmaktadır.  

•Sağlık alanında hizmet verenler diğer iş alanlarında çalışanlara göre 16 kez daha 

fazla saldırıya uğramaktadır. 

•Literatürde şiddet ile ilgili çalışmalar birinci sırada acil servis ve 112 acil 

hizmetleri, ikinci sırada da psikiyatri kliniklerinde yapılmıştır.  

•Keser Özcan N, Bilgin H. Türkiye‟de sağlık çalışanlarına yönelik şiddet: sistematik derleme. Turkiye Klinikleri J Med Sci 2011; 31; 142-6. 

•Kingma M. Workplace violence in the health sector: a problem of epidemic proportion. Int Nurs Rev 2001; 48: 129-30. 

•Gates DM, Ross CS, McQueen L. Violence against emergency department workers. J Emerg Med 2006; 31: 331-7. 



ġiddet hiç bir Ģekilde hak arama 

yöntemi değildir… 



Neden ġiddet ? 

• Uzun Bekleme Süreleri 

• Çok Sayıda Muayene Yapılması ve 

Testlerin İstenmesi, 

• Mental veya Davranış Bozukluğu 

Olan Hastaların Olması, 

• Hasta ve Yakınlarının Aşırı İstekte 

Bulunması ve Memnuniyetsizlikleri, 

• Eğitim Düzeylerinin Düşük Olması 

ve Kurallara Uymama, 

• Stresli Hasta Yakınları, Kalabalık ve 

Gürültülü Ortamlar, 

• Sağlık Çalışanın (Özellikle 

Hemşirelerin) Zamanın Kısıtlı Olması 

• Uzun Çalışma Süreleri 

• Ödeme Zorlukları, 

• Yanlış Anlama Gibi İletişim 

Problemleri ve Kişisel Sorunlar, 

• Personel Yetersizliği, Yorgunluğu 

• Basında Çıkan Provakatif  İçerikli 

Yanlış Haberler,  

• Yetersiz Güvenlik ve Polis Desteği, 

• Krizleri Yönetmede Yetersizlik, 

• Hasta ve Yakınları ile Yalnız Kalma, 

• Silah ve Yaralayıcı Aletlerin 

Taşınmasının Kolay Olması, 

• Hastalara, Hemşirelere, Diğer Sağlık 

Çalışanlarına ve Hasta Yakınlarına ait 

Kişisel Özellikler 
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Hasta sayısı Şiddet 

Uzun bekleme zamanı 
Tanı-tedavi planının  beğenilmemesi 
Yetersiz bilgilendirme, kaba ifade 

Şiddeti 
arttıran 
etkenler 

H
as

ta
 v

e 
Y

ak
ın

la
rı

 



Neden ġiddet ? 

Rol Çelişkisi Memnuniyetsizlikler 

Belirsizlikler 
İş ile İlgili Stres / 

Yoğunluk 
Aşırı Yorgunluk 

Karmaşık 

Prosedürler 

İletişimsizlik 

Şiddet 

P
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Şiddete Karşı Alınması Gereken Önlemler 

• Şiddet Öncesi 

    Koruyucu Önlemler 

 

• Şiddet Sırasında 

    Acil Yardım 

 

• Şiddet Sonrasında 

     



Mevzuat 

 

 

28.04.2012 tarihli ve 28277 sayılı  

Sağlık Bakanlığı personeline karşı işlenen suçlar 
nedeniyle yapılacak hukuki yardımın usul ve 
esasları hakkında yönetmelik 

 

15.05.2012 tarihli Sağlık Bakanlığı  

Çalışan  Güvenliğinin Sağlanmasına İlişkin 
Genelge 

 

30.06.2012 tarih ve 28339 sayılı Resmi Gazete 

İş Sağlığı ve Güvenliği Kanunu 

 

17/04/2013 tarihli ve 2013/2 sayılı 

Hukuki yardım ve beyaz kod uygulaması genelgesi 

 



Şiddet Öncesi  

• Mevzuat doğrultusunda; 

 Çalışan güvenliği komiteleri 
kurulması, 

 Çalışan güvenliği programları 
hazırlanması, 

 Çalışanlar için kişisel 
koruyucu önlemler alınması, 

 BEYAZ KOD‟ un uygulamaya 
konulması, 

 Sağlık çalışanlarına, çalışan 
güvenliği konusunda eğitimler 
verilmesi, 

 Risk değerlendirmesi yapılarak 
gerekli tedbirler alınması. 

 

• Önlemler; 

 Fiziksel ortama ilişkin 
önlemler. 

 Silah girişinin engellenmesi. 

 Kamera. 

 Yardım hattı vb.  

 Güvenlik. 

 İnsan gücü planlaması. 

 İlkyardım ve acil prosedürleri. 

 Eğitim. 

 





Sağlıkta ġiddetin Nedenleri  

ve Çözüm Önerileri 
• Sağlıkta dönüşüm programı alt yapı yatırımları 

ve kalite anlayışı ile desteklenerek halka ve 

çalışanlara daha doğru anlatılmalıdır. 

• Hasta hakları yanı sıra hasta sorumlulukları ve 

sağlık çalıĢanlarının hak ve sorumlulukları da 

yazılmalı ve bunlar medyada ve hastanelerde yazılı 

ve görsel olarak sunulmalıdır. 

• Her bir sağlık biriminde uluslararası iş güvenliği 
standartlarına uygun güvenlik kriterleri belirlenmeli ve 
titizlikle uygulanması gözetilmelidir. 

• Sağlık çalışanları, maddi kaygılardan uzak hizmet vermeli, 

meslektaşlarını kötülemekten kaçınmalıdır.  

• Performans sistemi tekrar gözden geçirilmelidir. Bu bağlamda 

sağlık çalışanlarına verilecek sabit ücret artırılmalı; 

 Performansa tabi ücret daha küçük bir yüzdeyi oluşturmalıdır. 

• Kamu yöneticilerinin ve özellikle sağlık politikalarını belirleyen 

siyasetçilerin, sağlıkta kamu hizmeti yapmakta olan sağlık çalıĢanlarına 

yönelik Ģiddeti kınayan cümlelerle halkı uyarmaları yararlı olacaktır. 

• Sağlık çalışanlarının çalışma ve nöbet şartları ile mesai saatlerinin yeniden 

düzenlenmelidir. 

• Hasta memnuniyetinin yanı sıra, çalıĢan memnuniyeti de sağlıkta kalite ölçümünde önemli bir 

kriter olarak belirlenmelidir. 

• Sağlık çalışanlarına, mesleki eğitimleri aşamasından başlayarak, hasta iletişimi, kriz yönetimi, öfke kontrolü ve 
hasta hakları; mesleki riskler ve hizmet icapları konusunda eğitimler verilmelidir. 

 

 

 

 

• İlk öğretimden başlayarak eğitimin her 

kademesinde, sağlık personeli ve kurumları ile bu 

kurumların işleyişi hakkında eğitimler verilmelidir. 

• Sağlığa yönelik bazı yanlış algıların değişmesi 

bakımından, hastane adı „ġĠFAHANE’; hasta hakları 

terimi „SAĞLIK HAKKI’ olarak değiştirilmelidir. 

• Medya tarafından takip edilen hastaların, hastalıklarının 

seyri ile ilgili tatmin edici bilgiler etik değerler 

çerçevesinde verilmelidir. 

• Şiddet olayları sonrasında kamuoyuna yönelik açıklamaların 

donanımlı, yetkili ve yetkin kiĢilerce yapılması sağlanmalıdır. 

• Yazılı ve görsel medya organlarının sağlık haberlerine yönelik 

uzmanlaşmış 'sağlık muhabiri' istihdamı sağlanmalı, medyada sağlık 

danışmanlığına gereken önem verilmelidir. 

• Herhangi bir sağlık çalışanına yönelik bir şiddet olduğunda şikayet söz konusu 

olmadan savcılık kamu davası açmalı, sağlık çalışanı devreden çıkmalıdır. 

• Medyanın kitle eğitimindeki rolü nedeniyle, şiddeti önlemeye yönelik eğitsel yayınlar 
yapılmalı, hekimliğin insanın sağlıklı yaşam hakkına hizmet eden kutsal bir meslek 
olduğu, diyanet kurumundan da yardım alınarak sağlanmalıdır. 

• Hasta ve hasta yakınlarının bilgilendirilmesine özel önem verilmeli ve bu iş yetkili bir 
hekim tarafından yapılmalıdır. Bu bağlamda yöresel ve kültürel özellikleri de dikkate 
alarak hasta ve yakınlarıyla yeterli düzeyde iletişim ve empati kurulabilmelidir. 
Bilgilendirmede gerçek dışı vaatlerde bulunulmamalı, muhtemel riskler anlatılmalıdır. 

 

 

 











Gerçekten acil sağlık hizmetine ihtiyacı 

olan hastalar ve yakınları diğerlerine göre 

hastane içinde daha az gerginliğe sebep 

olmaktadır. 





 

• Hasta ve yakınlarına, kurumların bahçe 

kapısından girdikleri andan itibaren bir  

• Güven duygusunun kazandırılması gerekmektedir.  

 



Hasta ve hasta yakınları ile 

iyi bir iletiĢim  

doyurucu bir bilgilendirme. 



  

Babanız öldü…..! Allah kalanlarınıza sağlık sıhhat 

versin babanız rahmete kavuĢtu. 



**Haziran 2008- Haziran 2012  

48 ayda 300.417 hasta, şikayet 54  

(her 1000 hastada 0,18)  

  

**Temmuz 2012-Mart 2015  

32 ayda 512.628 hasta, şikayet 45  

(her 1000 hastada 0,09) 



Fiziksel bir saldırı öncesi tipik 

davranıĢlar 

•  Boş boş etrafı gözetlemeye başlayan çatık kaş 

• Artmış fiziksel aktivite  

• Yerinde duramama 

• Duruş değişikliği  

• Konuşarak tansiyonun yükseltilmesi  

•  Bağırma  

 

 

 



• “Kuvvetli kimse, (güreşte hasmını yenen) 

pehlivan değildir. Hakiki kuvvetli, öfkelendiği 

zaman öfkesini yenen kimsedir.” Ebu Davud, Edeb 3, (4779) 

 

• Rol değişimi, farklı ikinci kişi 
 

• Bir üçüncü kişi tarafından beyaz kod aktivasyonu 

 





Şiddet Sırasında 

• Acil yardım (Beyaz Kod-1111) 

 Sağlık yardımı 

Adli yardım 

 Suçla ilgili bildirim 

 Şiddet bulgularını belgeleme ve rapor etme 



Hukuksal Algoritma        

 
• Olay yerinde ve anında tutanak tutun ve görgü tanıklarına imzalatın. 

• Hastane polisine/güvenlik birimine bilgi verin.        

• Kurum/çalıştığınız işyeri yetkilisine bilgi verin. 

• Sağlık durumunuzla ilgili tıbbi rapor alın. 

• Sağlık Bakanlığı-Üniversite-Tabip Odasını arayın bilgi verin, kurumsal ve 

hukuki destek isteyin. 

• Açılan kamu davasına istediğiniz takdirde müdahil olma hakkınız olduğunu 

unutmayın. 

• Saldırgandan ya da çalışılan kurum yönetiminden tazminat talep etme hakkınız 

olduğundan mevcut durumu bu yönüyle de değerlendirin. 



Tutanak içeriği 

• Tutanakta şiddete dair olayın gelişimini/öyküsünü konuşma 
diliyle anlatabilirsiniz. Bunu yaparken aşağıdaki 
içeriği/çerçeveyi kullanınız. 

 
1. Saldırının olduğu tarih 

2. Saldırı saati 

3. Saldırıya uğradığınız yer 

4. Saldırı anında yaptığınız iş 

5. Saldırının başlama nedeni 

6. Detaylı olarak saldırının oluş şekli, türü, kullanılan araçlar 

7. Saldırı sonucu vücudunuzda ve çevrede oluşan olumsuzluklar 

8. Saldırgan/saldırganların yaş ve cinsiyetleri, biliniyorsa isimleri 

9. Saldırıyı görenlerin ad ve soyadları, imzaları varsa iletişim bilgileri 
 
 





Aikido 

• Uzun süreli eğitim gerektiren, (1 sene içerisinde kendinizi 

koruyacak seviyeye rahatlıkla gelebilirsiniz.)  

• Pahalı, (6 ay 1500 TL) 

• İnvaziv  

• Ve…. 





Hastalarımızla ele ele verimli nice 

mesleki yıllara 

 

 

 

 

Sabrınız için teşekkürler 


